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【要約】 
 
Preoperative higher impulsivity leads to better quality of life 
after deep brain stimulation in Parkinson’s disease 
 （術前の衝動性の高さはパーキンソン病の脳深部刺激療法後の
生活の質の向上につながる） 
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背景 
 パーキンソン病(PD)は動作緩慢を中心に筋固縮、安静時振戦を呈する神経変
性疾患であるが、運動症状に加え認知機能障害、精神症状、自律神経症状など
の様々な非運動症状を呈することが明らかとなっている。 
 進行期 PD では抗パーキンソン病薬による症状のコントロールが難しくなり、
on 時と off 時の運動症状に著明な差を認める wearing off や、ジスキネジア
という不随意運動を呈するようになり、これらは運動合併症と呼ばれている。
運動合併症に対しては脳深部刺激療法(DBS)が有効であり運動症状は著明に改
善する。しかし、運動症状の著明な改善にも関わらず,患者の生活の質(QOL)は
術後の運動症状と必ずしも相関しないことが複数の研究により明らかとなっ
た。PDではさまざまな非運動症状を認めることから、非運動症状が術前・術後
の患者 QOLに影響していることが考えられる。 
 
目的 
 DBS術前後で運動症状、認知機能、精神症状が経時的にどのように変化する
か検討することを目的とした。また、各評価時期において運動症状、認知機能
障害、精神症状のうちどの症状が QOLに影響しているか、さらに術後 QOL改善
の術前予測因子を探索することを目的とした。 
 
方法 
 2009 年 12 月から 2018 年 4 月までの間に千葉大学医学部附属病院で DBS を
施行された 59 例の患者を対象とした。評価は術前、術後 3 ヶ月、術後 1 年、
術後 3 年時に施行した。患者 QOL は PDQ-39(Parkinson’s disease 
Questionnaire-39)、運動症状は UPDSR(Unified Parkinson’s disease rating 
scale)、認知機能は MMSE(Mini Mental State Examination)、FAB(Frontal 
Assessment Battery)、MoCA(Montreal Cognitive Assessment)を用いて行っ
た。精神症状は衝動性については BIS11(Barratt Impulsiveness Scale 11)、
睡眠症状は JESS(Japanese version of the Epworth Sleepiness Scale)、REM
睡眠行動異常は RBD-Q(rapid eye movement (REM) Sleep Behavior Disorder 
Screening Questionnaire)、うつは SDS(Self-Rating Depression Scale)、ア
パシーは apathy scale を用いて評価を行った。 
更に言語の流暢性の評価も行った。 
多変量解析を用いて、各評価時期の QOL に影響している因子、術後 QO 改善に
影響する術前因子の探索を行った。 
 
結果 
 59 症例のうち、3 ヶ月後評価は 43 症例、1 年後評価は 40 症例、3 年後評価
は 23 症例で完了した。各評価時期における症例数は 59 症例よりも少ないが、
これは脱落によるものではなく、全症例での評価が終了しておらず、一部の症
例では評価が継続中であることによるものである。 
 平均レボドパ換算量、off時の UPDRS Part2(ADL の評価)、Part3(運動症状)
は術後のいずれの評価時期においても術前より有意に低下・改善していた。QOL
は術後 1年では術前より有意な改善を認めたが、その他の評価時期では有意な
改善を認めなかった。認知機能は術後のいずれの時期においても有意な悪化を
認めなかった。鬱病スコア(SDS)、言語の流暢性は術後 3 年で有意な悪化を認
めた。 
 また、術前の衝動性が高いほど術前の QOLが低く、術後 1年での前頭葉機能
が高いほど術後 1 年の QOLが低いという結果が得られた。術後 QOL改善を予測
する術前因子に関しては、術後 3ヶ月では術後 3ヶ月での運動症状の改善が大
きいことと、術前に高い衝動性を認めた症例ほど QOLの改善が大きく、術後 1
年では術前の薬剤投与量（平均レボドパ換算量）が大きいほど QOLの改善が大
きかった。 
 
考察 
 DBS術後に運動症状の有意な改善、平均レボドパ換算量の有意な低下が認め
られ、認知機能の有意な悪化は認められなかった。また、術後 QOLの改善の程
度は運動症状改善の程度に比較し小さかったが、これらの結果はいずれも先行
研究に矛盾しないものであった。 
 術後 3年で言語の流暢性の明らかな低下を認めたが、これも先行研究に矛盾
しないものであり、原因として電気刺激の錐体路への波及が推察されている。
術後 3年で鬱症状が悪化した原因は明らかでないが、DBS術後に鬱症状が悪化
する症例が存在することを意味しており、術後の鬱症状は注意深く観察する必
要があると考えられた。 
 術後 1 年で前頭葉機能が高いほど QOL が悪いという結果は解釈が難しいが、
先行研究から、術後に日常生活動作の目標や対象が変化することが示唆されて
いることから、前頭葉機能が保たれている患者では日常生活動作の目標・対象
がより高いものへ変化した結果として QOLが低下したものと考えられる。 
 また、術前に高い衝動性を認める症例ほど術前の QOLが悪いが、術前の高い
衝動性・術後 3ヶ月での運動症状の改善が大きい症例ほど術後 3ヶ月で QOLが
改善している理由は、術前の衝動性が高い患者は術前の運動症状により大きな
不満を持っているが、術後の運動症状の劇的な改善が、より大きな QOLの改善
につながったためと考えられた。 
 さらに術前の薬剤投与量が多いほど術後 1年の QOLが良いことから、術前に
十分量での薬剤治療を行うことが術後 QOL のためにも重要であると考えられ
た。 
 
結語 
 DBS 術前の高い衝動性、術後運動症状の大きな改善は DBS 術後 3 ヶ月での
QOL改善に寄与する。 
 
